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COMITÉ CENTRAL DE VACCINE 


ou DËPtOTEMENT OU KOSO. 


Séance du juillet 1857. 

FfiésiDENCB DE M. CLEENEWERCK . Vice Président. 


séance est ouverte à deux heures et demie , sous la 
présidence de M (üleesewebck , Conseiller de préfecture. 
Sont présents ; MM. Richebé , Maire de la ville de Lille; 
Frossard, Ministre protestant; Cazeneive, A'^ice-Présidenl 
du bureau de bienfaisance; Baiu.y, Pi celle , Bertherand, 
Docteurs en médecine. 

Li parole est donnée à M. Bertherand , Secrétaire du 
comité, pour faire l’exposé des travaux entrepris dans le 
département en 1 856 à l’effet de propager la vaccine. 

Cette lecture n’ayant donné lieu à aucune observation, a 
été adoptée dans son contenu . 

Après une courte discussion sur les modifications à ap- 
porter aux modèles des registres des vaccinateurs , et après 
la communication faite par M. le Vice-Président, d’un rap- 
port et projet de réorganisation du service vaccinal qu’il se 
propose de soumettre à M. le Préfet , le comité central 
décide ; 

1 Que le rapport de son Secrétaire sera transmis àM. le 
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Préfet , en demandant à ce magistral (jii’il veuille bien ap- 
prouver les demandes do récompense iju'il renferme, consis- 
tant en une médaille d’or, 03 médailles d'argent, dont 30 
grand module et 03 de moyen module; 

2 .“Que ce rapport sera imprimé et adressé à M . le Ministre 
de l’Agriculture, du Commerce et des Travaux publics , h 
l’Académie impériale de médecine , aux Membres des Co- 
mités de vaccine ainsi qu’à MM. le Maires et aux Vaccina- 
teurs du département. 

Lille , ce 2i juillet 1 857. 

Le Secrétaire du Comité central, 

K. BERTHF.BAND. 


Le Vice-Président du Comité central , 
H. CI.KF.NEWERCK. 
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RAPPORT 


Présculé au Cooiilé ccnirui de vaccine du d^parlemeiil du \ord , 

Sur l'état de la propagation de la vaccine dans ce département 
pendant l'année 1856, 

Par le Poctcur i;. BPRTllliRA.Mt , Sccrélairc du Coniiie. 


xMessieurs , 

Ixs questions concentrées dans le [)résent rapport , dresse 
conformément à l’article 1 o de l’arrélé préfectoral du 9 mars 
1842, concernent huit jxrints principaux ; 

1.® Aperçu général sur les vaccinations de 1856 ; 

2.0 Phénomènes patriculiers qu’a présentés la vaccine ; 

3. “ Cow-pox ; 

4. “ Varioles ; 

5. ” Revaccinations ; 

6. " Rapports et travaux des vaccinateurs; 

7. ° Propositions et vœux des comités de vaccine ; 

8. ® Récompenses à accorder. 
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l.<* APERÇU GÉNÉRAL SUR LES VACCINATIONS. 

En comparant la population , les naissances et les vacci- 
nations du fiépartemcnl depuis 1852, époque a laquelle le 
dernier rapport de mon prédéc.'sscur ail été Imprimé, nous 
trouvons que la population évaluée (d’après la moyenne des 
deux recensements de 1 851 et 1 856) à 1 ,1 69,1 38 habi- 
tants, a présenté 190,237 naissfinces, et que 122,168 
vaccinations ont été déclarées. 

(>e serait environ 1 vaccination sur 9 habitants, et 3 
vaccinations sur 5 naissances. Et nous pouvons regarder ce 
rapjiort comme ex[)rlmant assez bien la vérité; car, d’une 
part, si la mortalité a diminué le nombre des jeunes enfants 
dans les premiers mois de la vie , s’il faut tenir compte des 
adultes et autres individus :tgés qui ont été vaccinés dans la 
même année , d’un autre c6lé , la négligence et l’obstination 
d’une certaine (pianlité de praticiens obligent à considérer 
comme inférieur à la réalité le chiffre des vaccinations enre- 
gistrées. 11 y a donc dans ces deux évaluations, naissances 
et opérations préservatrices de la variole, une propor- 
tionnalité assez vraisemblable , avant comme après les 
défalcations et corrections qui seraient rigoureusement exé- 
cutées. 

l.a population du département a augmenté dans ces cinq 
dernières années, de 54,068 habitants; les vaccinations 
qui étaient de 1 09,738 de 1 846 h 1851 , se sont élevées, 
dans la période quinquennale suivante, h 123,419. Diffé- 
rence : 1 3, 681 en plus. Par conséquent , à un point de vue 
général , les progrès de la vaccine dans le département ont 
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niiirthé proportionnellement encore à raccroisscmeni de la 
population. 

Considérées par chaijuc arrondissement de 1 852 à 1 850 
inclusivement et par années isolées avec les nais^sances et la 
population en regard , les opérations vaccinales .semblent 
également en voie d’augmentation croissante dans chacune 
des sept grandes sections du département , comme le 
démontre le tableau suivant ; 







1 So3 

185li 

Moyenne 

de 

ces rim| 
années. 

Rapport’ > 
des 

taednat. 
aui nai^s. 


Pupulalion. 

i I5,0i0 

U5,0i0 

115,010^13,010 

130,523 

116,136 

i 

1 

Avesncs. . . . 

Naissantes. . 

3,712 

3,172 

3,769 

3,482 

3,580 

3,613 

/20— 36 1 


\ accmaltons 

1,767 

2,328 

1,901 

2,111 

2,290 

2,092 



PujMiIaliou. . 

m,296 

171,296 

171,296 

174,296 

179,863 

175,109 

1 

C<uubrai . . . 

Naissances . 

6,158 

6,176 

6,071 


6,135 

6,018 

Uo— 60 ' 

j 

Vamiialions. 

i,310 

1,109 

3,881 

3,791 

3,852 

1,019 

i 

1 

1 

population. . 

101,109 

101,109 

101,109 

101,109 

106,155 

102,118 

1 

/ ' 

: Douai 

Naissances. . 

3,232 

3,101 

3,Û5G 

3,238 

3,236 

3,177 

>21-31 

! 

Vaccuialions 

2,222 

2,012 

2.113 

2,3r.3 

2,129 

2,1C6 

\ ! 

/ 

! 

il 

fl 

Popiil.ilion. . 

102,702 

102,702 

103,702 102,702 

103, 7J7 

103,305 

! 

Duiikrrquf.. 

Naissances. . 

3,560 

3,119 

3,238 

3,227 

3,471 

3,387 

22—33 


\ actinations 

2,080 

2,219 

2,120 

2,136 

2,331 

2,237 



Populatioit. . 

1 0 i,ol5 

101,515 

101,513 

101,513 

102,731 

101,158 


Hazrbrouck 

Naissances. . 

3,396 

3,068 

3,193 

3,033 

3,223 

3,187 

18—31 


Vaccinations 

1,639 

2,079 

1,743 

i,989 

1,911 

1,872 


1 ’ 

Popula*ion. . 

371,156 

371,156 

371,136 371,156 

101,879 

377,783 


j Lille (Naissantes. , 

12,986 

13,259 

13,110 

13,138 

11,162 

13,311 

87-133 

1 ^ Vaceiiiatious 

7,595 

8,929 

9,238 

9,211 

8,695 

8,710 



Population. . 

156,779 

156,779 

156,779 

136,779 

163,082 

158,039 


Valenciennes 

Naissances. . 

S,il6 

3,233 

3,263 

:i,033 

5,314 

5,291 

82—52 


Vaccinations 

3,308 

3,299 

3,172 

3,166 

3,133 

8,275 
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En envisageant les résultats au |x)int de vue des arrondis- 
sements comparés enire-eux , nous voyons que |)our 1 856 
celui de Lille tient le premier rang ; 8,740 vaccinations sur 
1 13,341 naissances, et celui d’Hazebrouck aurait la dernière 
place: 1,872 vaccinations pour 3,187 naissances. 

Au résumé , on peut dire que la vaccine est populaire 
dans le département du Nord , et que lu masse des vaccina- 
teurs y montre un zèle soutenu. 

Le nombre de ces derniers a, du reste, tendu à augmenter 
dans chaque arrondissement, depuis 1852. 



EN 

1832. 

EX 1853. 

fs 1834. 

EX 1853. 

EX 1856. 



9 D. 


11 D. 


7 D. 


7 D. 


3 D. 

Avesncs 

Mi 

19 0. S. 

38 1 

27 0. .S. 

61 

29 0. S. 

62 

26 0. S 

63 

27 0. S. 



13 S. F. 


20 S. F. 


23 S. F. 


29 S. F. 


31 S. F. 



7 D. 


10 D. 


8 D. 


7 D. 


13 D. 

Cambrai. . . 

30 

21 0. .S. 

77 j 

43 0. S. 

70 1 

39 0 S. 

66 

37 0. S. 

65 ' 

32 0. S. 



2 S. F. 


24 S. F. 


23 S. F. 


22 S. F. 


20 S. F. 

1 


11 D. 


8 D. 


6 D. 


5 D. 


6 D. 

Douai 

46 

30 0. .S. 

42 

28 0. S 

39, 

27 0. S. 

40 

29 0. S. 

41 

30 0. S. 


( ü S. F. 


6 S. F. 


6 S. F, 


6 S. F. 


5 S. F. 



G D. 


8 D. 


8 Ü. 


G D. 


10 D. 

Dunlerque. . 

2‘J 

21 0. S. 

30 

19 0. S. 

30 M9 0. S. 

30 1 

20 0 S. 

3 

19 0. S. 



2 S. F. 


3 S. F. 

1 3 S. F. 


, 4 S. F. 


4 S. F. 



11 D. 


U D. 

1 12 D. 


13 D. 


13 D. 

Hazebroucli . . 

33 

19 0. S. 

33 

,17 0. S. 

37 ) 20 0. S. 

33 

18 0. S. 

38 

19 0. S. 



3 S. F. 


5 S. F. 


3 S. F. 


4 S. F. 


4 S. F. 


•'24 D 


(20 D. 


22 D. 


22 D. 


l21 D. 

Lille 

12.".t84 0. S. 

119 

84 0. S. 

123 

80 0. S. 

122 

80 0. S. 

119 

(76 0. S. 



tl7 S. F. 


tl3 S. F. 


[10 S. F. 


20 S. F. 


I 22 S. F. 



4 D. 


,10 I). 


3 D. 


6 Ü. 


8 D. 

Valenciennes, 

55 

34 0. S. 

55 

23 0. S. 

53 

30 0 S. 

56 

30 0. ,S 

57 

23 0. S. 



(17 S. F. 


(20 S. F. 


20 S. F. 


(20 S F. 


|26 S. F. 

Total. . . 

3j'J 

414 



■ 

mi 

416 1 


OBSERVATio:(.'>. — D, signifie Docteur cii raéclcciiie ; — O. S. signifie Officier de Santé 5 — 
S. F. signifie S.ige-Fcminc. 
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Ainsi les vaccinateurs qui se sont déclarés au nombre de 
359 en 1 852, arrivent en 1 856 au total de 41 G ; c’est un 
excédant de 57. 

Dans bien des communes , le chiffre des vaccinations a 
surpassé celui des naissances, preuve assez certaine de l’ac- 
tivité développée par les praticiens. Aussi n’hésitons-nous 
pas, .Messieurs , à vous signaler les principaux d’entr’eux : 

Arrondissement de Dunkerque : MM. Bous, à Bissezeele, 
Cr,.\EYS à Bergues et Coudekerque; Penant , à Holque; 
Hii.st et Dame Demeester à Petite-Svnthe ; 

Arrondis.sement de Valenciennes : Dame Midavaine , à 
Flines-les-Mortngne ; M. I.eriche , k Marquette et Wavre- 
chain ; 

Dans l’arrondissement d' Hazehrovck : M.M. Taccoen , 
il .Merris ; Windrif et Dousineli.e , ii Cassel ; Jacquat , 
à Sercus et Blaringhem ; Vaxuxeyi, à Hondeghein; 

Dans l’arrondissement de Douai : .M.M. Herin, k Mont- 
checourt et ii Villers-au-'rertre ; Buisson , k Aniches ; 
(îouRMEZ, k Villers-Campeaii ; Lortiiioir et Dame Lefez , 
k Lallaing ; 

Dans l’arrondissement de Cambrai : MM. Colmont et 
Lebeau , k Cauroir ; .\Iig.\oi , k Gonnelieu et k Villers-Guis- 
lain; Coursier, k Honnecourt; Wagon, k Beaurain ; 

Pour l’arrondissement d'A^:esncs : ÎMM. Demasure, k 
Dourlers et k Floursies ; Robert et Cauchï, k Boursies ; 
Herbecq, k Ferrière-la -Grande ; Comtesse et Dame Bazin, 
k Ktrœungt ; Cathelottk et Dame Triqüet, kBerlaiinont ; 
F’elhoen et Dame Fourdrignieh, k Wignehies; 

Dans l’arrondissement de Lille : MM. Pollet, k Erquin- 
ghem-l.ys ; Roche , k Tressin ; Hanguheart , k La Bassée ; 

3 
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Capon et Mburillün , à Willerns ; Daharx et Legentil, h 
Sainghin-en-Mélantois ; Staes, à Waniiehain ; Dkrnau- 
couRT, à Attiches et Houplines ; Godin , à Bauvin et Pro- 
vin. 

Par contre, les vaccinations ont été très-faibles dans plus 
de \ 50 communes. Les motifs accusés soit par les maires, 
soit parles praticiens, sont le plus .souvent : refus, négli- 
gence et insouciance des parents ; saison trop froide de 
l’hiver ; âges trop jeunes des enfants ; manque de vaccin ; 
ici personne ne s’est présenté aux vaccinateurs; là, une ma- 
ladie épidémique (petite vérole, rougeole, scarlatine, fièvre 
typhoïde, dyssenterie, etc.), régnait lors de leur tournée ; 
par ici, les premiers sujets vaccinés au début de l’année fu- 
rent assez malades par le fait même de l’opération pour que 
les parents des autres enfants aient hésité à les y soumet- 
tre ; par là, la mort de quelques individus récemment vac- 
cinés, a donné plus de force encore aux préjugés contre l’o- 
pération préservatrice; des mères se seraient opposeés à 
laisser vacciner leurs enfants tourmentés par la dentition ; 
un praticien s’excuse du très-petit nombre de ses opérations, 
en disant qu’il n’a été autorisé à les faire que trè.s-tard 
dans l’année , etc. 

Enfin, dans une cinquantaine de communes, aucune vac- 
cination n’a eu lieu. L’autorité locale s’en prend, dans les 
unes, à l’indifférence invincible des parents; dans les au- 
tres, aux vaccinateurs qui ne se sont pas présentés. 

Il n’y a pas lieu de discuter toutes ces raisons, dont la 
plupart ne pourraient être sérieusement admises ; mais nous 
ne saurions trop le répéter à Messieurs les vaccinateurs ; 

C’est à eux à redoubler de zèle , de dévouement ; c’est 
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h eux h convaincre les parents de l’innocuilé de lu vaccine 
et des dangers de la variole ; c’est à eux à combattre par 
le raisonnement , comme par les faits empruntés à ce qui 
s’est le plus récemment passé dans chaque localité , l’iner- 
tie , les préjugés, les erreurs des familles qui s’endorment 
ainsi dans une funeste sécurité. 

Le vaccinateur qui comprend bien la portée et le but hu- 
manitaire de sa mission, ne doit pas se borner à attendre au 
jour et au lieu fixés les enfants à vacciner, il doit encore se 
rendre au domicile des parents réc'alcitrants ou négligents , 
et user de son autorité médicale, pour remporter une vic- 
toire sur l’ignorance. 

Si les praticiens envisageaient ainsi leur rôle , la vaccine 
obtiendrait une rapide généralisation qui ne laisserait plus 
rien h désirer ; mais, il ne faut pas que l’absence d’épidémie 
variolique ralentisse leur zèle. Eux qui connaissent si bien 
les ravages qu’exerce ce cruel fléau, seraient consciencieu- 
sement bien coupables d’avoir, par leur apathie, favorisé son 
apparition et contribué à sa propagation. 

J’ai hôte d’ajouter, Messieurs, que les vaccinateurs du 
département continuent à marquer une conviction robuste 
dans les avantages de la découverte de Jenner. I/activité 
qu’ils déploient généralement à en répandre les bienfaits est 
la meilleure des réponses qu’ils puissent adresser aux détrac- 
teurs irréfléchis de cette précieuse opération. Un seul mé- 
decin à jugé à propos d écrire, cette année encore , sur ses 
états, qu’il regardait la vaccine « comme inutile et nuisible 
h l’espèce humaine. » Heureusement que cette monomanie 
ne s’est borné qu’à l’énoncé de cette grossière erreur. Ou- 
bliant de mettre la pratique d’accord avec une aussi déplo- 
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rable théorie, notre confrère est (Mieore resté cette année un 
des inoculateurs les plus zélés de son arrondissement. 

2." PHÉNOMÈNES PARTICULIERS QU’A PRÉSENTÉS LA VACCINE. 

La vaccine s’est généralement développée avec la régu- 
larité, les symptômes, le cortège de phénomènes qui l’ont 
toujours caractérisée. Elle a toutefois donné lieu h quelques 
particularités qu’il importe de faire connaître. 

M. Thélü, médecin à Dunkerque, a observé chez un en- 
fant de 8 mois et d une constitution délicate, une lièvre vac- 
cinale extrêmement violente , accompagnée de convulsions 
qui cessèrent dans les 24 heures. Une autre petite fille de 
4 0 mois, d’une forte constitution, fut aussi atteinte de con- 
vulsions au quatrième jour de la vaccine et d’une fièvre in- 
ense qui dura deux jours. M. Tuélc ne s’explique nulle- 
ment sur les motifs probables de ces incidents ; il n’indique 
même pas le nombre de piqôres, ni celui des Ixnitons. 

A Cambrai, le docteur Brunelle , a vu une rougeole sur- 
venir pendant l’incubation du vaccin, et disparaître en quel- 
ques jours. Aucun autre accident consécutif ne se déclara, 
et six boutons de vaccin furent obtenus. 

Parmi les détails très-circonstanciés que M. le docteur 
Louis Quentin, a pris soin de donner sur chacun des en- 
fants qu’il a vaccinés , il faut citer un jeune sujet de 3 mois 
1/2, affecté de turberculisation mésentérique , et chez le- 
quel cinq pustules vaccinales se développèrent très-nor- 
malement. Chez un autre de 4 mois, aucun indice de fièvre 
n’accompagna l’apparition de six boutons. 

Le docteur Dblbecq, d’Estaires , cite une petite fille de 
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3 ans, vaccinée en juillet, et chez laquelle l’éruption ne com- 
mença qu’au huitième jour ; cependant, les boutons suivi- 
rent une marche régulière. Chez une fille de \ \ ans, vaccinée 
en août, l’éruption n’eut lieu qu’au bout de six jours, et 
deux boutons sortirent deux jours avant les autres. 

;M. Kourceois, de Tourcoing, a vacciné un enfant de 6 
ans qui présentait un accablement marqué ; deux jours 
après la fièvre scarlatine apparut , l’éruption viccinale se 
manifesta un peu [dus tard t|u’à l’ordinaire, elle avait néan- 
moins l’aspect normal. Le même praticien n’a jamais trouvé 
aucun changement, soit en bien, soit en mal, dans l’état 
physique des enfants vaccinés , que l’on puisse considérer 
comme provenant directement de la vaccine. 11 est proba- 
ble, selon lui, que les exemples de guérisons rapportés par 
certains auteurs, ont été mal interprétés ; on voit les diar- 
rhées continuer , les affections darlreuses poursuivre leur 
marche, les vices scrofuleux et rachitique développer leurs 
évolutions morbides. Dans deux épidémies , une de fièvre 
scarlatine, une de rougeole , il est arrivé à M. Bourgeois , 
de vacciner des enfants atteints de la maladie : soit que l’opé- 
ration ait été pratiquée pendant la période d’incubation, soit 
qu’elle ait eu lieu dans celle d’éruption , il n’a rien remar- 
qué de particulier ; la vaccine est ap[)arue franche et régu- 
lière comme dans les autres cas , et i( parcouru ses 
phases ordinaires dans le même espace de temps. f.e 
médecin de Tourcoing n’a pas observe, comme certains 
auteurs, que la vaccine ait suspendu ou arrêté les progrès 
de la maladie intercurrente ou se soit développée plus tard 
que d’habitude. II a toutefois remarqué que chez les enfants 
d'une constitution faible . affoints de rachitisme , de scro- 
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fuies, de diarrhées rebelles, les pustules ne se développent 
pas avec un aussi bel aspect que chez les sujets bien por- 
tants ; elles sont plus petites, moins enflammées et contien- 
nent moins de vaccin. C’est pour lui, une règle de ne jamais 
prendre de vaccin à ces enfants chétifs ou entachés d’un 
vice constitutionnel. 

Voici maintenant des opinions entièrement opposées. La 
santé d’une petite fille d’un an, présentant des scrofules pro- 
noncées , a paru à M. Depktiteherhe , de Lannoy, se mo- 
difier très -avantageusement sous l’influence de la vacci- 
nation. 

M. Héri.n , médecin à Fechain , parle d’une petite fille de 
2 ans, d’un tempéramment extrêmement lymphatique, chez 
laquelle la vaccination a déterminé une amélioration très- 
marquée. 

Des résultats aussi contradictoires , seraient de nature à 
faire douter de l’exactitude avec laquelle les faits ont été re- 
levés, SI l’on ne savait que bien des circonstances relatives 
à la température, h la constitution, à l’ège , etc., ont une 
influence incontestable sur le développement de la vaccine , 
et par .conséquent aussi, sur l’état de santé des sujets. La 
part d’action qui revient à la vaccine seule est donc dif- 
ficile à démêler au milieu de conditions complèxes. 

Les insuccès' que l'on rencontre dans la pratique de la 
vaccination tiennent à des causes moins multiples. La com- 
mission cantonnale du Gâteau fait avec raison, è plusieurs 
praticiens, le reproche de revoir beaucoup trop tôt les en- 
fants. Le virus ne manifestant ses effets que le quatrième 
ou cinquième jour, et les caractères des pustules n’étant 
même certains que plus tard encore, une visite faite le Iroi- 
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sièine ou qualrièine jour après l’opéralion , n'offre aucune 
certitude de son succès complet. 

I>e docteur Caudron, de Condé, attribue la constance de 
ses réussites, à la précaution de toujours prendre le vaccin 
de bras à bras, et du septième au huitième jour, mais ja- 
mais plus tard. 

M. Ansar, médecin :i Leers, affirme également qu’en le 
récoltant au septième jour, on est constamment sûr de voir l’é- 
ruption se développer et ne jamais produire de faus.se vaccine. 

D après M. Boi'rgkois, le vaccin pris au sixième, sep- 
tième et huitième jour après l’inoculation, est celui qui lui 
a donné les plus belles pustules. En ayant pris quelquefois 
au neuvième jour, il lui est arrivé de ne produire qu’une 
faasse vaccine : au quatrième jour, les looutons contenaient 
déjà de la sérosité susceptible de s’inoculer, et du huitième 
au dixième jour, ils se desséchaient. Chaque fois que la 
chose se passait ainsi . l’ojjération a été recommencée dans 
de meilleures conditions et a réussi. Plus le vaccin est pris 
de bonne heure dans le bouton , plus il produit une belle 
vaccination, que les auteurs s’accordent à croire plus effi- 
cace pour prévenir la variole. 

Cependant, dans la même localité, le docteur Deiepoüli.e 
a obtenu dans ses vaccinations des résultats qu’il déclare 
aussi défavorables que possible ; ils ont été nuis chez plus 
d’un cinquième des sujets, et chez un grand nombre d’au- 
tres un ou deux boutons seulement se sont développés. 
Plusieurs ont été vaccinés jusqu’à trois fois, avant le déve- 
loppement des pustules. Cependant , les vaccinations faites 
de bras à bras, ne lui ont pas paru plus réfractaires que les 
années précédentes. 
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L’opinion émise par MM. Caidron et Ansar , est con- 
forme à celle des vaccinateurs expérimentés du départe- 
ment. 

M. Dkgroote , de Caestre, signale un vieux [)réjugé 
qu’une sage persuasion semble impuissante à déraciner. 
Tous les ans, bon nombre de familles, s’opposent à la re- 
prise du vaccin, le septième ou huitième jour , ce qui cause 
aux praticiens beaucoup de désagréments. 

3.” COW-POX. 

Aucun cas de cow-pox n'a été signalé dans le départe- 
ment, en 1 856 ; du moins, les rapports des vaccinateurs 
n’en 'font pas mention. Toutefois, un vaccin~coiv-pox, a 
été expédié cette année à Hazebrouck , par le secrétaire du 
Comité central. Ce virus, dit M. le docteur Prévost, n’a pas 
eu tout le mérite qu’on pouvait en attendre. 11 y a eu beau- 
coup d’insuccès; et lors mémo que les boutons étaient spé- 
cifiques , leur marche et leurs évolutions ont [>aru complé- 
ment identiques à celles du vaccin ordinaire M. Prévost 
fils qui l’a particulièrement employé, a dû souvent en réi- 
térer l’insertion avant d’obtenir des boutons de bon aloi. 

11 serait à désirer que l’on pût renouveler de temps à 
autre , le précieux fluide qui préserve les populations des 
atteintes de la variole. Dans ce but, j’ai prié MM. les mem- 
bres du Comice agricole de Lille , de vouloir bien me jiré- 
venir chaque fois qu’une de leure vaches , après examen 
d’un vétérinaire, serait reconnue présenter la véritable érup- 
tion cow-pox La mémo demande pourrait être adressée aux 
propriétaires de bestiaux des autres arrondissements , [lar 
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rentrornise des comités de vaccine. Nuldoute, que les agricul- 
teurs ne s'empressent de contribuer à assurer l’approvision- 
nement d’un vaccin frais, et par conséquent des plus actifs. 
Une telle question de salubrité publique ne saurait man- 
quer d’émouvoir l’attention de tous, et vous vous ferez certes 
un devoir , Messieurs , de signaler hautement à l’adminis- 
tration préfectorale les personnes qui favoriseront la dé- 
couverte du cow-pox , et de solliciter pour elles une ré- 
compense aussi bien méritée par celui qui signalera la 
présence des pustules caractéristiques que par celui en aura 
le premier recueilli et inocule le contenu . 

En attendant le succès d’une recherche de ce genre, ne 
pourrait-on engager iM3I. les vaccinateurs à rendre au vac- 
cin une énergie primitive qu’il semble, aux yeux de quel- 
ques médecins , avoir atténuée en passant par un grand 
nombre d’individus ? 11 s’agirait tout simplement de le re- 
tremper en quelque sorte, par une inoculation à la vache. 
Les assertions positives qu’a données cette année IM. le doc- 
teur Bousquet h] l’Académie de médecine , relativement à 
scs constants succès dans cette tentative, répondent ample- 
ment aux constants insuccès annoncés par MM. de Püységür 
et Bretonneau , ainsi qu’au défi jeté par M. Trousseau. 
D’ailleurs, pour dissiper tout doute à cet égard , il suffirait 
de rappeler que le docteur Baili,y, de Lille, voulant sup- 
pléer à la découverte du cow-pox, vainement espérée depuis 
longues années , inocula, en 1826, le vaccin au pis d’une 
génisse. * Le virus résultant de cette inoculation a été 
transmis à quelques enfants et a déterminé une éruption 
vaccinale beaucoup plus inflammatoire que celle provenant 
de l’ancien vaccin; puis après 6 ou 8 vaccinalions, les bou- 
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Ions reprirent la même apparence que ceux produits par le 
vaccin conservé pendant plus de 30 ans. ( 1 ). » 

C’est là un lait de Iransmissibililé du vaccin de l'homme 
à la vache, et il y a près de dix ans que j ai recommandé 
ce procédé en Algérie comme susceptible d’obvier aux alté- 
rations subies par le virus vaccinal dans ce pays chaud, et 
de détruire chez les indigènes la répugnance ([u’ils mani- 
l’eslent au sujet de notre vaccination, sous le prétexte d’un 
mélange de sang chrétien et musulman. 

Quant à la production de la vaccine par l'inoculation des 
eaux aux jambes, je m’étais bien promis, d’après les ré- 
sultats annoncés en juin 1856 par MM. Pichot et Mau.novry, 
de saisir la première occasion de tenter un essai 

En novembre, M. Loiset, médecin vétérinaire de notre 
localité, ayant eu la bonté de me donner des eaux aux 
jambes récoltées à l’instant sur un cheval qu’il soignait, je 
me suis mis en devoir d’en essayer l’inoculation sur un 
jeune enfant , et j’adressai immédiatement à deux confrères 
du département des plaques chargés de cette môme ma- 
tière, avec prière de l’utiliser au plus tôt. Je dois à la vérité 
de déclarer que les résultats obtenus par mes collègues , 
ont été, comme les miens, complètement négatifs. Ne vou- 
lant tirer aucune conclusion de ces essais malheureux, j’at- 
tendrai une nouvelle occa.sion de les réitérer. 


(I) Happort au Comité cenlral de vaecioo du déparloinent du Nord, 
1843, page 30. 
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L’exanioii îles varioles (jui onl sévi sur le rlépartement 
dans ces cinq dernières années . fait voir que sur 3.569 
cas, rarrondisscinent de Lille en a coniplé 1,326; celui 
d'Hazehrouek en a toujours eu une faible part, 51 . Après 
l’arrondissement de Lille , celui de Cambrai en a offert 
1,058. 

Si l’observation démontre que la variole atteint encore un 
grand nombre de sujets, parce que la vaccine ne lui est pas 
opposée sur une échelle assez vaste , constatons avec satis- 
faction que cette affreuse maladie a tué, estropié ou déliguré 
peu d’individus. C'est un bon ré.sultat qu’il faut attribuer à 
des vaccinations tardives et surtout au.\ revaccinations. 
Ainsi, dans ces cinij dernières années, la variole n’a fait / 
succomber qu’viH scpllcmc . et n’a déliguré ou estropié 
qu’im douzième de .ses victimes. C’est encore trop; mais 
songeons qu’à la lin du siècle dernier , la petite vérole tuait 
ordinairement la moitié ou le tiers des malades. 

En 1856, 386 individus dans le département ont été 
variolés ; 99 avaient été vaccinés ; 287 ne portaient aucune 
trace de l’opération jennérienne. 11 y a eu 39 décès et 60 
sujets estropiés ou défigurés. 

Dans l'arrondissement d’//a2ei?’OHc/.’, iM. Poupart, mé- 
decin à St.-Sylvestre-Cappel , a traité dans la commune 
de Caestre, 2 varioleux ; l’un d'eux n’avait pas été vacciné, 
l’autre venait de l’étre. 

Les 64 cas de variole, constatés dans l’arrondissernent 
de Cambrai , se rapportent à 39 individus vaccinés , et à 
25 non vaccinés: 5 sont morts, 21 ont été défigurés ou es- 
tropiés. 11 est à regretter que les vaccinateurs de Hamillies, 
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de Cambrai , de Villers-OiUréau , de Villers-Guislain, 
de Romeries n’aient fourni aucun détail sur l’origine de la 
maladie, sa marche , l’époque de son apparition , l’àge et 
les conditions de santé des personnes atteintes, enfin sur les 
moyens mis en usage pour enrayer la marche du fléau . — 
M. Coursier, officier de santé à Honnecourt, est le seul qui 
donne les observations d’un certain nombre de sujets qui lui 
ont paru présenter quelqu ’ intérêt ; ainsi, de 38 individus 
éprouvés par la variole, 2 ont succombé , 1 3 ont été défi- 
gurés ou estropiés. 11 cite particulièrement quelques per- 
sonnes de 26, 32 et 32 ans, antérieurement vaccinées, et 
qui eurent une variole bénigne, tandis que de jeunes sujets 
de 1 5 mois, 4 et 1 3 ans furent atteints de variole, bien que 
plus récemment soumis au préservatif jennérien. 

Dans l’arrondissement de Valenciennes , il a été signalé 
33 cas de variole, appartenant à 7 vaccinés et 26 non-vac- 
cinés ; 2 décès. 

Dans l’arrondissement de Dunkerque, la variole a 
frappé 1 3 individus ; elle n’en a défiguré ni estropié aucun. 
Voici un résumé du travail que le docteur Zandtck a adressé 
sur cette apparition épidémique ; vers la fin de janvier jus- 
qu’à mars 1836, quelques varioles discrètes et des vario- 
loïdes se déclarèrent au hameau de St.-Pol Une quinzaine 
d’enfants et d’adultes furent légèrement atteints , sur une 
population de 200 âmes environ. Au commencement de fé- 
vrier, des varioles légères et des varioloïdes ont été consta- 
tées à Dunkerque, et la maladie s’y est aussitôt propagée 
sous différentes formes, jusqu’en septembre. Elle a surtout 
frappé les adultes et sévi sur la classe malheureuse , mal 
logée, mal nourrie ; cependant, elle n'a fait aucune victime. 
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Dans les 2 o observations relatées par le docteur Zandtck , 
tant en son nom personnel qu’avec les notes remises par 
quelques confrères, nous remarquons que la maladie a at- 
teint des sujets non- vaccinés, de 1 8 mois, 27 mois, 2 ans, 
4 ans, 14, 22, 23, 26, 28 , 30 et 40 ans. Un individu 
de 69 ans, déjà variolé, ayant des contacts fréquents avec 
ses trois filles , successivement frappées par une varioloïde 
légère, a présenté les symptômes de la même affection. Chez 
des malades non vaccines, de I 8 mois et de 26 ans, la va- 
riole a été tellement confluente, que chez l’un, de nombreux 
furoncles ont appani à sa suite ; et que chez l’autre, des 
abcès consécutifs se sont montrés aux jambes et aux fesses. 
Une femme prise de \ariole confluente , avait néanmoins 
continué d’allaiter un enfant de 4 mois , assez chétif, qu'au 
quinzième jour, le docteur Zaxdyck a vacciné : la vaccine 
s’est développée normalement, bien que les boulons aient 
été petits et dépourvus de toute auréole rougeâtre. Ce jeune 
sujet a été la source unique (jui a fourni , en 1 856, le fluide 
dont plusieurs médecins de Dunkerque se sont servis ; tou- 
jours les produits de son inoculation ont été réguliers et 
exempts d’anomalies. docteur Zandyck a enrayé les pro- 
grès de l’épidémie , soit dans les familles, soit dans le voi- 
sinage , à l’aide des revaccinalions. — D’autres cas de 
variole ou varioloïde ont été observés b Dunkerque, par plu- 
sieurs médecins, qui n’ont pas jugé b propos de transmettre 
le moindre détail b ce sujet. Tout ce que nous savons, d’a- 
près les détails obligeamment communiqués par le docteur 
Zandïck, c’est que plusieurs de ces varioles ont atteint des 
adultes vaccinés , même un homme de 40 ans vacciné en 
1855. 
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L’arrondissement de Lille , a encore été cruellement 
éprouvé par la variole ; 2i5 cas ont été observ'és, sur 
lesquels 32 décès et 39 sujets estropiés ou défigurés. Dans 
la commune d’Erquinghem , 3 individus variolés sont tous 
morts. 

A Ennetières-en-Weppes, il y a eu environ 40 cas de 
varioloïdes ; elles ont occasionné un seul décès. Des parents 
se sont refusés à laisser vacciner leurs enfant# , obéissant 
de préférence à un préjugé local d” après lequel , pendant 
le règne de la variole, la vaccine ne saurait avoir d’effet , 
et compromettrait même la vie des jeunes sujets. 

L’épidémie^d’Esquermes, qui a atteint 2 individus vaccinés 
et 1 5 non vaccinés , a commencé dans les premiers jours 
d’octobre et n’a duré que six semaines. 

Dans le canton de Roubaix , 1 6 varioles se sont décla- 
rées : 1 1 à Roubaix, 4 h Wattrelos, 1 à Wasquehal ; elles 
ont donné 3 décès à Roubaix. Aucun renseignement rela- 
tif à l’âge des sujets , à la nature des accidents , n’a été 
fourni . 

Justement ému de l’intensité avec laquelle la variole sé- 
vissait à Sainghin-en-Mélantois et h Bauvin , M. le Préfet 
du Nord a fait inviter, par le président du Comité central , 
votre Secrétaire à se mettre en relation avec les médecins 
de ces communes , et au besoin à se rendre sur les lieux. 
Comme c’est en cas d’épidémie surtout qu'il convient 
d’agir promptement , d’examiner directement et de presser 
l’exécution immédiate de recommandations jugées néces- 
saires , je me suis aussitôt transporté dans les localités 
précitées. 
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Voici le résumé de mes enquêtes : 

1.” Epidémie de Bauvin. 

Le germe de la maladie a été importé à Bauvin vers la fin 
de novembre 1856, par un enfant de huit ans qui venait 
d’Allennes-les-Marais , grand hameau voisin où la petite 
vérole régnait et atteignit pendant un mois 25 h 30 individus 
sur 900 haletants. 

Immédiatement après l’arrivée de ce jeune enfant, la 
maladie s’est déclarée et rapidement jiropagée à Bauvin , et 
depuis cette époque jusqu’à la fin de février 1 857 , 218 cas 
ont été signalés. Pour une population de 1 ,200 habitants, 
c’est une forte proportion. 

Rien du reste, en automne dernier, ne permettait de 
présager la possibilité d’une pareille calamité. L’état sanitaire 
de Bauvin avait été des plus rassurants toute l’année , et 
l’on n’y avait pas vu de variole sporadique depuis cinq ans. 

Un fait important a signalé le début de cette épidémie. 
Le jeune enfant venu d’Allennes-les-lMarais a communiqué 
la maladie à une jeune fille de 1 8 ans , antérieurement 
vaccinée, et qui était en convalescence d’une fièvre typhoïde. 
Soit dit en passant , ceux qui prétendent obstinément que la 
vaccine, en supprimant la variole externe, détermine plus 
tard une variole interne qui serait la fièvre typhoïde, se trou- 
veraient sans doute très-embarrassés d’expliquer cette suc- 
cession de trois aifeclions vaccinale, typhoïde et variolique 
chez un même sujet. 

Les 21 8 cas se partagent en 1 32 varicelles , 23 vario- 
loïdes , 45 varioles confluentes et 1 8 varioles discrètes. 

Les \ 32 sujets atteints de varicelle n’ont rien offert de 
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particulier sous le rapport de la forme et des j)ériodes de la 
maladie. Seulement ils appartenaient plus généralement à 
l’enfance. 

Chez les individus très-âgés et qui n’avaient pas été vac- 
cinés , elle s’est montrée très-bénigne. 

Les 23 varioloïdes ont frappé des adultes de 1 0 à 1 5 ans; 
ne serait-ce pas là une Ixinne preuve de la nécessité des 
revaccinations? 

La variole confluente attaqua de préférence les individus 
de '1 8 k 25 et même 30 ans ; ils avaient, cependant, été en 
grande majorité soumis à une vaccination satisfaisante. Un 
seul succomba. 

Cette variole confluente atteignit avec une modération très- 
marquée les enfants déjà vaccinés ; parmi ceux qui n'avaient 
pas eu le bienfait de cette préservation, cinq décès ont 
eu lieu. 

Les 18 varioles discrètes ont toutes guéri. 

Quelques individus ont été défigurés, mais on n’a eu à 
déplorer aucun autre accident, tel que perte de la vue , etc. 

Plusieurs familles se sont trouvées cruellement atteintes; 
il y a eu jusqu’à cinq personnes variolées en môme temps' 
dans une même maison ; mais toujours , dans ces cas , la 
vaccine a consené l’immunité à ceux qui avaient déjà reçu 
les bienfaits de l’inoculation préservatrice. 

Les varicelles et varioloïdes qui ont atteint des individus 
antérieurement vaccinés frappaient plus généralement des 
personnes isolées. 

Sur les 21 8 personnes atteintes, 175 portaient des traces 
d’une bonne vaccination antérieure. 

La classe pauvre, composée d’un grand nombre d’ouvriers 
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de fabriques de la localité, u été presque seule frappée. Le 
plus jeune des variolés avait h peine quelques jours de nais- 
sance , le plus âgé comptait 56 ans. Rien à signaler sous le 
rapport du sexe. 

La variole a suivi son développement ordinaire ; toutefois 
la période de dessication a toujours apparu plus prompte- 
ment que d’habitude , et les boutons se flétrissaient très- 
rapidement. 

Dans les derniers jours où l’épidémie a été en décrois- 
sance , il est fort remarquable que plusieurs des individus 
atteints de varioloïdes ou de varicelles présentèrent simulta- 
nément une miliaire ou une rougeole. 

Dès le début du fléau, M. Godin, médecin de la localité, 
a proposé à un certain nombre d’habitants de vacciner leurs 
enfants, mais le peu de gravité des premiers cas lui a fait 
répondre négativement presque partout. Une seule vaccina- 
tion a été consentie. La population a constamment paru très- 
peu effrayée. 

Aucune mesure particulière d’hygiène publique n’a été 
prise pendant l’épidémie. Peut-être doit-on regretter que 
les habitants n’aient pas été plus vivement sollicités de re- 
courir à la préservation spécifique. L’intervention de l’auto- 
rité eut été ici d’un excellent effet. 

Les enfants ont continué , comme par le passé , à fré- 
quenter les écoles, mais M. Godin m’a assuré qu’ils n’y 
étaient ordinairement admis qu’après la présentation d’un 
certificat de vaccine ou de variole dûment constatées. 
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9.“ Épidémie de Saingiiin-en-Méiantols. 

Au commencement de novembre dernier, une femme de 
Sainghin est allée à riiospice de la Maternité de Paris cher- 
cher un nourrisson. A son retour de la capitale , elle s’est 
trouvée atteinte de la’petite vérole et l’a communiquée immé- 
diatement à l’un de ses enfants. Aussitôt la maladie s’est 
propagée dans les habitations voisines. Les enfants d’une 
demeure située en face ont été pris les premiers, et bientôt 
la variole a gagné de proche en proche presque tous les 
points du village. Elle a continué à frapper ça et là la popu- 
lation jusque vers la fin de janvier. 

Le nombre des individus atteints dans ces deux mois , 
est de 30. 

C’est sur les enfants et les adultes que la variole s’est 
développée de préférence. On compte 26 enfants et 4 
adultes seulement. Le plus jeune des malades avait 5 mois, 
le plus âgé 28 ans. 

Le sexe masculin et le sexe féminin ont été frappés dans 
des proportions égales. 

Les variolés appartenaient en grande partie à la classe 
pauvre , composée surtout d’ou\Tiers tisserands. Une des 
personnes les dernières atteintes , est une religieuse sous- 
maîtresse, dame de la Sainte-Union de Douai, âgée de 
26 ans. 

Tous ceux qui avaient été antérieurement vaccinés , et 
ceux (’hez lesquels l’insertion vaccinale n’avait profhiit qu’un 
seul Ijouton sur cinq à six piqôres ont été épargnés, lûen 
qu’ils aient vécu dans la même atmosphère et dans les mêmes 
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conditions que d’autres membres de la famille, atteints par le 
fléau et non vaccinés. 

Sur les 30 malades, il n’y a eu que quatre décès. Per- 
sonne n’a été ni estropié ni défiguré. 

La variole a généralement été très-confluente : du dou- 
zième au quinzième jour, des symptômes graves se produi- 
saient , et l’asphyxie par engorgement des bronches consti- 
tuait le plus grand danger. C’est que parallèlement à l’épi- 
démie variolique s’était développée h Sainghin une épidémie 
de grippe qui a atteint les trois quarts de la population, et 
devenait , chez les varioleux , une complication des plus 
terribles . 

M. Damaht, médecin de la localité, s’est empressé d’ino- 
culer le fluide préservatif à tous les enfants qui n’avaient 
pas été vaccinés. Du reste, la crainte publique de voir l’épi- 
démie visiter chaque foyer, stimula dès le début toutes les 
familles jusque-lk récalcitrantes ou indifférentes, à solliciter 
les bienfaits de la vaccination. 40 enfants et adultes ont été 
vaccinés pendant l’épidémie ; toujours M. Damart a fait 0 
piqûres, et toujours chaque piqûre a donné naissance à un 
beau bouton. Dans aucun cas , la vaccine pas plus que la 
variole n’ont offert quelque chose de particulier à signaler : 
leur développement, leur marche, leur terminaison , ont été 
réguliers. 

Dans son appréciation du chiffre de ses dernières vacci- 
nations comparé h celui des jeunes enfants , le médecin de 
Sainghin pensait que presque tous ont subi l’opération pré- 
servatrice. Les nouveau-nés , jusqu’à l’ège de 5 h 6 ans , 
ont paru aussi réfractaires à la vaccine qu’à la variole. 
Ainsi, pour leur inoculer avec succès le fluide vaccin , il 
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fallait y revenir deux h trois fois, et encore ne réussissait- 
on guère. 

Les mesures générales de salubrité ont été bornées aux 
vaccinations générales. Les écoles ont continué, sans aucune 
garantie préalable d’immunité par vaccine ou variole anté- 
rieures, à recevoir les jeunes enfants comme de coutume ; 
c’est là une imprudence qu’il n’est pas possible de passer 
sous silence. Je l’ai fortement signalée à M. le Maire avec 
d'autant plus de raison, qu’en présence d’une épidémie sé- 
vissant avec quelque constance sur une population de 1 ,700 
âmes, l’autorité ne pouvait et ne devait pas oublier que la 
classe ouvrière de Saingbin avait toujours montré beaucoup 
de répugnance pour la vaccine. 11 n’était pas prudent de 
laisser les enfants d’ouvriers tisserands pour la pluspart , 
fréquenter les écoles, sans exiger de l’instituteur la présen- 
tation préalable d’un certificat de vaccine. Au besoin il 
convenait de requérir M. le médecin du bureau de bienfai- 
sance pour procéder h cet examen . 

Au résumé , l’épidémie de Saingbin est restée limitée à la 
localité. Sa cause déterminante est évidente, importation de 
la variole par une personne venant du dehors. On ne peut, 
il est wai, se dissimuler que le sol de ce village est plat, 
humide , situé dans un bas-fond entre deux élévations assez 
prononcées de terrain ; la constitution générale des habitants 
souffre de cette mauvaise condition topographique , car les 
affections scrofuleuses en atteignent le 1/6® environ. Néan- 
moins l’état sanitaire avait été des meilleurs en 1 856, on avait 
compté très-peu de malades et 1 8 décès d’adultes seule- 
ment. Malheureusement l’humidité permanente qui régnait 
depuis près de trois mois, a favorisé l’apparition de l’affec- 
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lion épidémique cataniiaie , et n’a probablement pas été 
sans influence prédisposante sur le développement de la 
petite vérole. Il y avait vingt ans qu’une épidémie meurtrière 
de variole était venue sévir sur la localité; depuis lors, à part 
quelques cas isolés en 1846, on n’avait plus entendu parler 
de ce terrible fléau , dont l’absence prolongée inspirait aux 
familles une sécurité trompeuse. 

L’épidémie de Bauvin diffère sous beaucoup de rapports 
pathologiques de celle de Sainghin-en-Mélantois ; toutes 
deux, cependant , nous obligent à exprimer le regret que le 
Comité central n’ait reçu ni de l’autorité locale, ni des méde- 
cins de chaque village, aucun avis de l’apparition de cette 
maladie. Peut-être si des mesures convenables eussent 
été prises tout d’abord h Allennes-lez-Marais, aurait-on pu 
éviter la transmission de la contagion à %uvin. 

Ce n'est guère que quelques jours après la cessation du 
fléau que le comité central a été prévenu. De telles négli- 
gences sont des plus blâmables. 

Ces enquêtes tendraient à démontrer le peu de confiance 
qu’il faut accorder aux statistiques des états transmis par les 
soins des municipalités et des vaccinateurs. Ainsi la décou- 
verte de quelques épidémies non signalées sur les registres 
annuels me porterait h penser qu’au lieu d’être fixé à 245, 
le chiffre des varioles de l’arrondissement de [Allé s’élève 
en 1 856 à près de 400! 

Il serait donc urgent et rationnel de modifier l’article 21 
de l’ordonnance du 9 mars 1842, en y intercalant l’obliga- 
tion pour les médecins qui constatent les premiers cas de 
variole épidémique d’en référer de suite au maire de la 
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commune. De cette façon, l’autorité locale avertie par qui de 
droit, n’aura plus à arguer d’une ignorance de l’existence 
du fléau, pour excuser le retard ou l’absence de tout rensei- 
gnement qui doit être donné dès son début. 

M. le docteur Émile Prévost, d'Hazebrouck, joint à ses 
états une note sur 7 varioloïdes qu’il a traitées : 4 se sont 
manifestées en janvier dans la même famille , sur des indi- 
vidus âgés de 8, 16, 17 et 23 ans. Un de leurs frères âgé 
de 2 ans et vacciné deux fois sans succès a seul échappé à 
la maladie. Le cinquième cas se rapporte à une petite 
fille de cinq mois vaccinée en juin et prise quatre jours après 
de varioloïde pendant l’éruption vaccinale ; une autre de six 
mois, vaccinée à la même époque et demeurant dans la même 
maison , fut également atteinte de varioloïde au septième 
jour de l’opération. M* Prévost recherchant la cause de ces 
éruptions qui se montrent rarement pendant le développe- 
ment de la vaccine, les attribue ici à la présence d’un troi- 
sième enfant de deux ans et demi, habitant le même domicile 
et atteint de varioloïde depuis quelques jours. 

Ces faits n’ont rien d’insolite ; on voit souvent , en temps 
épidémique surtout, la vaccine et la variole se développer 
simultanément et parcourir librement leur marche ordinaire. 
"Woodville et M. Bousquet ayant inoculé un mélange de virus 
varioleux et de fluide vaccin , n’ont-ils pas déterminé deux 
éruptions conformes à leur double origine? 

Dans l’arrondissement d'Avesnes , on a compté 1 9 cas 
de variole ; 1 7 des individus n’avaient pas été vaccinés. 

La petite vérole a sévi pendant 6 mois dans les communes 
de Honhergies et de Taisnières-sur-Hon ; aucun enfant 
vacciné n’a présenté le moindre symptôme de la maladie 
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épidémique ; tels sont les seuls renseignements fournis par 
Dame Abchambeaux. 

5.0 REVACCINATIONS. 

Nous constatons avec peine que les revaccinations n’ont 
pas été tentées sur beaucoup de points du département : 
elles sont loin d’atteindre le total de 450 , de l’année 
dernière. 

Pour encourager les praticiens à propager cette excellente 
méthode, qui est en quelque sorte le complément indispen- 
sable de la vaccine, puisqu’elle tend h retremper dans l’éco- 
nomie les effets de la précédente opération , il conviendrait, 
Messieurs , de décider que des récompenses spéciales pour- 
ront être accordées soit pour un grand nombre d’opéra- 
tions de ce genre , soit pour des travaux destinés à en dé- 
montrer la valeur réelle et la nécessité, d’après des faits 
recueillis pendant l’année. 

Cet intéressant sujet a néanmoins été louché dans quelques 
rapports. M. le docteur Manolvriez, de Valenciennes, con- 
sidérant que les cas où des vaccinés contractent la variole 
avec des symptômes graves appartiennent toujours à des 
individus d’un âge supérieur à 1 5 ans , conclut à l’utilité 
de revacciner les adultes , surtout au moment où une épi- 
démie de variole règne dans les communes ou dans les loca- 
lités voisines. 

M. Prévost, d’Hazebrouck, pense que si la revaccination 
est inutile pour préserver de la variole, elle peut néanmoins 
présenter de la garantie contre la varioloïde, et il se demande 
si dans ces cas il ne conviendrait pas également de vacciner 
ceux qui ont été atteints de la variole ; car, ainsi que le 
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démontrent des faits récemment observés à Hazebrouck, des 
enfants déjà variolés depuis six ans , n’ont point échappé à la 
varioloïde. Il lui semble toutefois difficile d’assigner une 
époque opportune pour les revaccinations , puisqu’il a vu 
plusieurs sujets atteints de varioloïdes ou de varicelles très- 
peu de temps après avoir présenté une bonne éruption 
vaccinale. 

M. Lemaire, de Dunkerque, fait observw que ses 52 
revaccina fions ont été opérées sur des sujets 'de 21 h 50 
ans. 35 ont donné une réussite complète, et dans la plu- 
part des cas, les pustules ont été accompagnées d’un travail 
inflammatoire très-prononcé avec engorgement des ganglions 
de l’aisselle et tuméfaction des bras avec rougeur érysipé- 
lateuse interne. Chez six autres, le succès a été douteux, 
les pustules plus développées prirent cependant la forme 
ombiliquée. 

Trois autres praticiens de Dunkerque ont également 
signalé de bons résultats. Dame Lefebvre a compté 18 
succès sur 23 essais; le docteur Lefebvre , 31 opérations 
toutes réussies. Malheureusement, aucun détail à l’appui de 
chiffres aussi surprenants. Le docteur Zaxdyck avoue n’avoir 
obtenu que 20 fois la pustule vaccinale .sur 56 opérés. Ce 
laborieux confrère ajoute que sur les 20 revaccinés avec 
succès , il n’a constaté qüe 1 5 bonnes vaccines et 5 pas- 
sables. Généralement les pustules manquaient de ce brillant, 
de cet éclat , de cette dépression centrale qui caractérisent 
une première inoculatio.i , et ces différences lui semblent 
s’expliquer par l’effet encore assez complet de cette vaccine 
antérieure, qui gênerait le libre développement de la seconde. 
Plus les sujets étaient jeunes, plus nombreux se sont montrés 
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les insuccès ; c’est de 'I 5 à 35 ans que les revaccinations 
ont le mieux réussi. M.Zandyck a surtout revacciné dans des 
familles envahies par la variole ou la varioloïde ou voisines 
de quelques demeures infectées par le fléau ; toujours il est 
parvenu à enrayer ainsi la marche de l’épidémie ; aucun des 
vaccinés n’a été atteint, malgré un contact permanent avec 
les varioleux. 

Ces faits, complètement d’accord avec ce nui a été observé 
[lendant les épidémies de Marseille (1828), de Malte et de 
Genève (1832), de Nantes (1838), ont été plus récemment 
mis en évidence par M. le docteur Gixtrac , de Bordeaux , 
dans une apparition variolique qui menaçait plusieurs loca- 
lités de la Gironde. 

M. Legk.ntil a opéré 1 5 revaccinations dans la commune 
de Cysoing, mais il n’a donné aucun renseignement. 

Comme les années précédentes, le docteur Bailly, de 
Cille, a fait un grand nombre de revaccinations, la plupart 
ont échoué ; quelques unes ont donné des résultats d’autant 
plus complets que les sujets étaient plus éloignés de l’époque 
d’une première vaccination. 

Il Les doutes qui s’élèvent de part et d’autre sur l’effi- 
cacité de la vaccine, dit M. Bourgeois, de Tourcoing, m’ont 
conduit à pratiquer quelques revaccinations. J’ai revacciné 
des enfants ègés de 3 , 3, 8 et 10 ans. Sur 15 cas ^’ai 
obtenu deux fois une bonne éruption vaccinale, trois fois 
une fausse vaccine, et chez les autres aucun résultat. » 

Nous ne saurions trop engager les praticiens du départe- 
ment à opérer des re vaccinations, mais surtout à ne se pro- 
noncer sur leur valeur qu’en présence d’un assez grand 
nombre de ces opérations. L utilité de la revaccination n est 
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pas douteuse, car la variole n’atteint généralement que les 
individus vaccinés depuis longtemps ; de plus , l’expérience 
démontre (I ) que chez les sujets vaccinés la variole contluenle 
n’entre que pour un septième des cas, tandis qu’elle compte 
pour plus de la moitié des cas chez les personnes non vac- 
cinés ; enfin, dans les épidémies de variole, la revaccination 
est l’unique moyen d’enrayer la marche du fléau. 

Nous répétons donc avecMoHL ; » il est triste que la vaccine 
n’exclue pas à jamais la variole chez tous les hommes, mais 
je me console en pensant qu’il suffit de répéter l’opération 
pour se donner toute sécurité (2). » 

6.° RAPPORTS & TRAVAUX, 

La vaccine, malgré ses apparences de virilité, est encore 
aujourd’hui le sujet de plusieurs controverses. Le plus grave 
inconvénient de ces questions litigieuses est de semer le doute, 
d’enraciner le préjugé dans l’esprit public , de donner des 
armes aux adversaires irréfléchis de la découverte jenné- 
rienne , et de mettre dans la bouche même de (juclques 
vaccinateurs des opinions hasardées, erronées, dangereuses, 
qui constituent autant de blasphèmes scientifiques. 

Porter la lumière dans tous les points relatifs à la vac- 
cine, c’est donc servir les intérêts de cette admirable décou- 
verte et le progrès de sa propagation. 

En 4 842, vous aviez adressé aux praticiens du départe- 
ment une série de sujets h traiter qui leur furent transmis par 
circulaire préfectorale du 8 juin. Les résultats de cette 
mesure donnèrent une excellente preuve de l’intelligence qui 

(1) el( 2 ) Voyez le rapport (le M. Bousquet ; 18 .> 7 , pages U et 80. 
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domine dans le service de la vaccination des sept arrondis- 
sements ; aujourd’hui ils font naître en même temps le 
vif regret que cette excellente institution ait subi de l’inter- 
ruption. 11 vous appartient, Messieurs, d’en remettre le prin- 
cipe en vigueur, et d’appeler ainsi les vaccinateurs à entre- 
tenir avec le Comité central des relations plus étendues et 
plus complètes ; leurs travaux seraient l’objet de récompenses 
spéciales et d’un envoi , avec recommandation particulière , 
h l’Académie de médecine. 

Plusieurs praticiens ont joint à leurs registres et rapports 
des observations intéressantes dont les vaccinations , la 
variole et les revaccinations de 1856 ont fourni le texte. 
Plus haut , il a déjà été donné un aperçu de leurs travaux , 
et vous avez pu ainsi apprécier les communications de MM. 
Prévost (d’Hazebrouck), Coursier (d’Honnecourt). Zandyck 
( de Dunkerque ) . 

Dans son rapport au comité de Valenciennes, le docteur 
Manouvriez a cherché à estimer la valeur préservatrice de 
la vaccine en examinant comment les principales épidémies 
de variole dans ce même arrondissement se sont comportées 
à l’égard des sujets vaccinés depuis longtemps. A ce point 
de vue , notre honorable confrère étudie les épidémies qui 
sévirent en 1 839 à Fresnes et à Vieux-Coidé , en 1 844 à 
Verchain , en 1 845 à Valenciennes , en 1 846 h Denain et 
à Thiant, en 1855 à Onnaing, ainsi que les cas observés 
par lui h Valenciennes en 1 856. Il constate que les individus 
dont la vaccine remontait à une époque moins ancienne ont 
été rarement ou faiblement atteints ; que ceux au contraire 
qui avaient passé l’êge de 1 5 à 1 8 ans furent toujours les 
plus nombreux atteints de variole ; qu’en général les sujets 
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qui succombèrent appartenaient <\ la catégorie des non- 
vaccinés , d’où cette conclusion toute logique et consolante 
que dans la grande majorité des cas le vaccin a atténué l’in- 
fluence épidémique, toujours assez meurtrière, delà variole. 

Le docteur Manouvriez a également profité de l’épidémie 
de fièvre typhoïde qui a sévi en 1852 sur la commune 
d’Hérin pour juger l’action de la vaccine sur les prétendues 
fréquences de cette fièvre. Le classement des 51 cas selon 
l’état variolé et vacciné ou non des sujets l’amène à jirouver 
que la fièvre typhoïde n’a fait grâce à aucune de ces deux 
catégories , et que si elle a atteint plus d’individus vaccinés 
que de variolés , c’est que la population d’Hérin est j)res- 
qu’entièrcmentsoumise à l’inoculation jennérienne. D’aillein-s, 
ajoute notre honorable confrère , la fièvre tvphoïde qui exis- 
tait sous d’autres noms bien avant la découverte de la vaccine, 
n’a jamais épargné et n’épargne pas encore les variolés. 

Dans son travail intitulé : « iMes observations sur la vac- 
cine , » et qu’il a joint à ses états, M. Bourgeois, de Tour- 
coing , annonce avoir cherché à déterminer jusqu'à (juel 
point la vaccine préserve de la variole. Il a pu faire quelques 
observations dans une épidémie grave de petite vérole qui a 
régné en 1 856, h Tournai (Belgique). « Il y a eu un certain 
nombre d’adultes bel et bien A'accinés dans leur enfance , 
portant les cicatrices les plus caractéristiques , qui ont été 
atteints par la maladie comme les sujets qui n’avaient pas eu 
l’ecours à l’inoculation vaccinale. Dans le nombre, plusieurs 
ont succombé à une variole confluente des plus intenses, 
(ies observations infirment cette proposition qu’on a cherché à 
accréditer, à savoir ; que les personnes vaccinées, lorsqu’elles 
sont prises par l’épidémie , n’ont qu’une variole bénigne 
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et discrète. Parmi les individus qui ont succombé à l’affec- 
tion variolique , on a compté des enfants de 1 0 à i 5 ans 
que les parents assuraient avoir fait vacciner 5 , 6 et 7 ans 
auparavant. Jen’ai pas eu, ajoute M. Bocrgeois, connaissance 
de cas de variole chez les enfants vaccinés plus jeunes, quoi- 
qu’il y ait eu de nombreux cas chez des sujets non vaccinés 
au-dessousde 7 ans. 11 est certain que telle qu’est instituée la 
pratique vaccinale actuelle , l'influence prophylactique de la 
vaccine perdra de plus en plusde son efficacité. En effet, on sait 
d’une part que le virus vaccin dégénère , de l’autre que l’on 
ne peut compter sur l’immunité après une quinzaine d’années 
d'inoculation vaccinale ; comment donc être rassuré lorsque 
sévit une épidémie de variole? Il serait donc à désirer 
que l’autorité et les médecins adoptassent une pratique plus 
certaine et plus efficace : il faudrait que l’autorité recherchât 
toutes les occasions possibles de régénérer le vaccin en en 
prenant sur les vaches atteintes de cow-pox, qu’elle ordon- 
nât et rendît nécessaire les revaccinations chez les enfants et 
adultes ; qu’elle exigeât des certificats de revaccinations pour 
l’admission dans les écoles primaires, les écoles supérieures 
et le service militaire. Je pense, en outre, que les médecins 
devraient étudier et expérimenter sur une large échelle l’ino- 
culation du pus varioleux. Cette pratique faite dans les con- 
ditions exigées par la science paraît sans danger , et a le précieux 
avantage de préserver à coup sèr de la variole. » 

Il y aurait ample matière à réfutation dans plusieurs de 
ces assertions. Tout d’abord, pourquoi 31. Bourgeois n’a-t-il 
pas appuyé sur quelques chiffres son appréciation de l’épi- 
démie variolique de Tournai dans ses rapports avec l’état 
vacciné ou non des sujets ? Dans une matière aussi grave , il 
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n’esl pas permis de venir contrarier les opinions généralement 
admises , si l’on n’a quelques preuves slatisliqucs en main. 
Les termes vagues « plusieurs, un certain nombre, un grand 
nombre » n’ont aucune valeur rigoureuse. Ce n’est pas 
ainsi qu’on procède scientifiquement. 

D’un autre côté , nous ne voyons nullement la nécessité 
d’attaquer l’institution vaccinale actuelle. Il ne suffit pas de 
dire que le virus vaccin dégénère , i\I. Bodbgeois aurait dû 
le prouver par des faits sérieusement observés. 

Quant aux craintes que lui inspire la diminution d'immunité 
variolique après une quinzaine d’années de vaccination, elles 
nous semblent bien peu sérieuses puisque notre confrère 
reconnaît lui-méme l’opportunité des vaccinations et voudrait 
les voir officiellement imposées. 

Qu’il nous permette enfin de lui mettre sous les yeux , à 
l'occasion de toutes ces délicates questions , les paroles 
mêmes d’un savant maître dont personne n’oserait contester 
l’autorité et l’expérience en pareille matière : 

« Si la vaccine a perdu son inviolabilité , elle a en elle le 
moyen de la récupérer. Ainsi , la revaccination atteste à la 
fois les faiblesses et la force de la vaccine ; les faiblesses , 
puisqu’elle se laisse quelquefois atteindre par la variole ; la 
force , puisqu’il suffit de fa répéter pour lui rendre tout ce 
(ju’elle a perdu .... 

« La variole des vaccinés est si légère , si rapide ,, si 
courte, que c’est h peine si elle mesure la moitié de la carrière 
d’une variole ordinaire. Elle n’a de la variole que les pro- 
drômcs et les commencements jusqu’à la suppuration .Arrivée 
à ce point, les forces lui manquent pour pousser plus loin 
sa marche; elle s’étcinl d elle-même devant la résistance 
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qu’elle rencontre et tourne court à la dessiccation. Iài chose 
est si frappante que bien des médecins se sont refusés pen- 
dant. longtemps à reconnaître une véritable variole dans 
cette éruption , et ils la distinguent encore d’un nom parti- 
culier, du nom de varioloïdc. Du reste , variole ou vario- 
loïde , il est facile de la prévenir par la revaccination. . . . 

• N’est-ce pas une chose remarquable que la garantie 
soit la même , quel que soit le résultat de l’opération , qu’il 
vienne des boutons ou qu’il n’en vienne pas ? Et cependant 
cela se comprend avec la réflexion. Dans le premier cas , 
c’est qu’apparemment la première vaccine n’avait épuisé 
qu’en partie l'aptitude à la variole ; la seconde y met le 
comble. Dans le second , c’est l’inverse; l’organisation ne 
devait rien à la variole , elle était inutile , mais comment le 
savoir? Il n’y a pas de signe pour guider le médecin , et 
dans l’incertitude, il prend conseil de la prudence à défaut 
des lumières de la science. Il revaccine tout le monde , 
aimant mieux faire une chose inutile au plus grand nombre 
([ue de laisser les autres dans une fausse sécurité. . . 

« Au lieu de renouveler le vaccin, nous voulons qu’on 
renouvellela vaccine. . .en proscrivant l’inoculation du virus 
varioleux aux vaccinés , ce n’est pas que nous en redoutions 
les conséquences; nous ne le craignions pas avant la vaccine, 
comment le craindrions-nous après ? Notre sollicitude n’est 
pas pour les inoculés , elle est pour ceux qui les entourent. . . 
Le plus grand danger de l’inoculation était de répandre et 
de perpétuer la variole , en en multipliant sans cesse les 
germes. La vaccine en a tous les avantages moins les incon- 
vénients ; cela ne sufht-il pas pour lui mériter la préférence ? 
Elle préserve aussi bien, elle préserve mieux, si on la répète 
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coniiue nous le conseillons. C’est ce que savent très-bien les 
amis de la vaccine. Quant aux ennemis, nous sentons bien 
(jue d’en doubler les içaranLies n’est pas le moyen de la leur 
faire accepter. (1)» 

Si des travaux particuliers nous passons aux états adressés 
par les vaccinateurs , vous aurez , Messieurs , à distribuer 
quelques éloges. 11 faut citer hors-ligne le registre de 
M. le docteur Louis Qle.sti.n de Cambrai, le seul de tous les 
praticiens qui ait répondu à chacun des détails consignés 
dans l’entéte imprimé. En regard de chaque enfant vacciné, 
notre confrère a soigneusement indiqué l'état physique 
antérieur et actuel du sujet, la date de la révision des piqûres, 
le nombre des ’noutons obtenus, les particularités qu’ils ont 
présentées, enlin des considérations motivées par les effets 
de l’opération, etc. Ce registre est un vrai modèle de con- 
sciencieuse rédaction, et par les soins qu’il a apportés à sa 
confection , le docteur T.ouis Quenti.n a fait preuve d’un bon 
esprit médical et d’un dévouement intelligent à la vaccine. 
Il mérite donc une mention très-honorable. 

Quelques autres praticiens doivent être également cités 
pour la tenue satisfaisante de leurs états , bien qu’on puisse 
leur reprocher de s’en tenir généralement h des réponses 
trop écourtées et presque toujours monosyllabiques pour les 
différentes colonnes. Ainsi , j’aurais à vous signaler : 

Arrondissement deDunkerqne: MM. Hii.sr, d’Armliout- 
Cappel ; Tni aix de Dunkerque ; 

Arrondissement d’JIazebrottck : iMM. Vandenbii.ke de 
Bavinckhove ; Depoortère de Bailleul ; 

(1 )Rai*pürl sur les vaccinations pratii|uécs en France pemlanl l'aniiPc 
IR."»*, liages 12, U, 2), 27 , 30. 
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Arrondissement de Douai : MM. I,ouv lEcluse; Gossart, 
à Flines-Iez-Raches ; 

Arrondissement de Cambrai : M. Mairesse à Marcoing ; 

Arrondissement de Lille ; MM. Lai.leau de Wazemmes; 
Ridon de Mons-en-Pévèle; Bo.nenfant de Linselles; Bourgeois 
de Tourcoing. 

A ces témoignages de satisfaction succèdent maintenant 
des reproches d’inexactitude et de déplorable tenue des re- 
gistres. Les vaccinateurs qui ont manqué ainsi à leurs devoirs 
sont malheureusement trop nombreux , Messieurs , pour que 
je les nomme ; espérons que l’année prochaine . le Comité 
central n’aura pas h les signaler à l’attention des autorités supé- 
rieures et locales. Qu’ils comprennent donc toute l’importance, 
toute l’utilité des documents qui leur sont demandés ; qu’ils 
ne se bornent pas à donner le nom et l’clge des vaccinés ; 
qu’ils n’omettent plus les dates de vaccination et de révision 
de l’opération , le nombre des pustules obtenues, les effets 
observés pendant et après le travail du vaccin ; qu’ils ne se 
contentent pas de répondre par des chiffres ou par des for- 
mules banales , nécessairement suspectes, d’après lesquelles 
les vaccinés seraient ici tous de bonne constitution, là tous lym- 
phatiques ; ceux-ci marquent invariablement que les résultats 
de la vaccination ont toujours été identiques ; ceux-là répètent 
chaque année qu’ils n’observent jamais rien de particulier ; 
etc. Qu’ils nous permettent de le leur dire ; « De telles con- 
clusions sont impossibles ; de telles assertions sont invrai- 
semblables. » lien est même qui mêlent tout ensemble, vac- 
cinations réussies, vaccinations non réussies, revaccina lions 
avec ou sans succès , et certifient ainsi au total un nombre 
d’opérations qui n’est pas du tout celui des inoculations 
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réussies , le seul dont l’ Administration réclame le chiffre 
exact. 

iMM. les Vaccinateurs doivent comprendre qu’un tel état 
de choses ne peut-être plus longtemps toléré. 

Que dire maintenant des praticiens qui refusent ou négli- 
gent de fournir la liste de leurs opérations ? Conduite répré- 
hensible, puisqu’elle nuit h la science et prive de documents 
importants pour guider l’autorité dans l’application de mesures 
que peut nécessiter l’état de la vaccine dans certaines loca- 
lités. Pour cette fois encore , je me bornerai à énoncer 
qu’aucun registre d’opération n'a été fourni par phisieurs 
vaccinateurs des communes suivantes ; 

Arrondissement de Dunkerque: Quœdypre, Socx, Saint- 
Georges, l.ederzeele, Volckerinckove , Crochte, 

Arrondissement de Valenciennes ; Anzin, Thun , Bou- 
chain , Noyelles-sur-SeUe , Hordain , Lieu-Saint- 
Amand, Thivencelles, Fresnes, Prouvy; . 

Arrondissement d’HAZEBUOLCK ; Boeseghem, Oxelaere, 
Wemnmers-Cappel, Estaires ; 

Arrondissement de Douai : Pecquencourl , Somain ; 

Arrondissement de Cambrai ; Cambrai, Avesnes-lez- 
Aubert, Mazinghien, Forest; 

Arrondissement de Lille ; Chapelle - d’ Armentières , 
Sanies , Sequedin ; 

Arrondissement d’AvESNEs : Maubeuge , Obies , 
Trélon , etc.; 

Cette négligence n’est cependant pas encore aussi regret- 
table que le refus formel de donner les registres réclamés 
plusieurs fois par l’administration locale. MM. Vandercolme 
de Volckerinckove , Thobois de Memlle , Blavoet de Cassel, 
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Mora de Walincourt , Foi ion de (îüuzeaucoiirt , Perriqueï 
à Anzin, Richez à Annapes , Ouvier de Ronchin , sont 
signalés par MM. les maires comme n’ayant pas voulu faire 
connaître le chiffre de leurs opérations. 

Le Comité de vaccine d' Hazebrouck cite particulièrement 
deux médecins qui ont refusé de remettre leurs états , et se 
demande si ce serait dans l’intention coupable de grossir 
leurs prochaines listes , cumul de deux années qui leur per- 
mettrait ainsi d enlever des récompenses justement méri- 
tées par d’autres praticiens consciencieux. Le soin que les 
Commissions cantonales et les Comités d arrondissement 
apportent dans le scrupuleux examen des registres de chaque 
vaccinateur nous est un sûr garant f|u’une manœuvre aussi peu 
honnête serait promptement déjouée et hautement signalée. 

7.“ PROPOSITIONS ET VŒUX DES COMITÉS CANTONAUX 
ET D’ARRONDISSEMENT. 

Dans la bonne pensée de généraliser complètement l’appli- 
cation de la vaccine, plusieurs Comités de vaccine réclament 
le rappel et l’exécution rigoureuse des articles 5 , 6 , 1 1 ,16, 
21 de l’arrêté constitutif de 1842. Ils sont relatifs h l’an- 
nonce , par les soins du Maire , de la tournée prochaine du 
vaccinateur ; à la révision des vaccinés le huitième jour par 
l’inoculateur ; à la défense aux instituteurs et institutrices, 
aux directeurs des salles d’asile , do recevoir aucun enfant 
dont la vaccine ou la variole n’ont pas été dûment constatées; 
à l’existence d’un dépôt central de vaccin au chef-lieu du 
département ; à l’obligation où sont les maires de prévenir 
l’autorité supérieure de l’invasion de toute épidémie variolique . 
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La commission cantonale de Condé émet le vœu qu’il 
soit fait chaque année par un médecin délégué de l’admi- 
nistration supérieure , dans toutes les écoles et salles d’asile, 
la visite des élèves, à l’effet de s’assurerqu’ils ontété réelle- 
ment vaccinés avec succès. 

Evidemment, en présence de l’incurie d’un grand nombre 
de familles, une telle mesure ne pourrait que contribuer it 
leur faire comprendre l’importance !et la nécessité de vac- 
ciner leurs enfants. 

Le comité d’/lucsnes insiste pour que les bureaux de 
bienfaisance refusent tout secours aux familles qui négli- 
geraient de soumettre les enfants à l’inoculation jenné- 
rienne. 

Il est, en effet, vivement à désirer que les administrations 
de la chanté publique avisent aux moyens les plus simples 
et les plus efficaces de mettre les médecins et agents de 
bureaux de secours, ii mémo de s’assurer par la présenta- 
tion d’une carte ad hoc, si la famille de l’indigent a ou non 
fait vacciner ses enfants. 

La commission de Lannoy voudrait que. les maires tinssent 
un registre spécial sur lequel on inscrirait les enfants vacci- 
nés ; il serait alors facile de connaître exactement les parents 
qui s’obstinent à repousser les bienfaits de l’opération 
vaccinale. 

Pour compléter cette disposition, ne pourrait-on obtenir 
que chaque mois ou chaque trimestre , MM. les commis- 
saires de police fas.sent remettre aux médecins du bureau 
de bienfaisance de leurs arrondissements, la liste des nou- 
veau-nés d’indigents? 
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La commission cantonale du Câteau renouvelle le vœu 
que l’on fixe dans les communes une époque pour la vacci- 
nation. 

Ce qui rendrait cette proposition difficilement exécutable, 
c’est la dissémination des naissances dans toutes les époques 
de l’annéfT; ce sont les cas de maladies ou d’absence qui 
empêchent de vacciner les enfants tel jour donné. D’ailleurs, 
en faisant des apparitions réitérées dans les localités de leur 
circonscription , les vaccinateurs rencontrent déjà tant de 
difficultés pour inoculer le plus de sujets possible , qu’il est 
très probable que les opérations seraient encore bien moins 
nombreuses, si l’on .se bornait à déterminer une seule 
époque . 

La Commission d’hygiène publique de Saint-, imand 
demande que l’on surveille la qualité du vaccin , plusieurs 
des enfants opérés étant signalés comme lymphatiques et 
malades . 

11 aurait tout d’abord fallu prouver que par suite de son 
mélange avec certaines humeurs , avec certains principes 
pathologiques, le fluide vaccinal est susceptible d’être mo- 
difié dans ses propriétés virulentes et de donner naissance à 
des manifestations morbides autres que celles qui résultent 
normalement de son insertion. Or, l’observation n’a pas 
jusqu’à ce jour, confirmé cette théorie. Il va sans dire que 
la prudence exige que l’on ne se serve pas d’un virus 
vaccinal récolté sur un sujet atteint d’affection contagieuse, 
comme la syphilis, etc. 

J’ai maintenant à signaler , Messieurs, le silence de 
l’arrêté du 9 mars 1 842 sur l’état de la vaccination dans 
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les hôpitaux, liospices et prisons, et l’absence complète, 
dans les registres annuels, de colonnes destinées h rensei- 
gner sur le nombre de piqûres, sur les revaccinations et les 
varioles. Ces points ont assez d’importance pratique et 
administrative pour mériter toute votre attention. (Voir plus 
loin les modèles des états proposés.) 

8.” RÉCOMPENSES. 

MM. les rapporteurs des comités de Dunkerque et de 
Douai exposent que les primes accordées l’année dernière 
par le comité central ont été peu goûtées , et de nature 
même à froisser d’honorables susceptibilités 

De tels sentiments, Messieurs, honorent certainement le 
corps médical : ils viennent à l’appui du regret que vous 
exprimez chaque annécrd’avoir des ressources si restreintes 
pour reconnaître convenablement le zèle , l’abnégation , le 
dé\ ouenien t , les fatigues que l'on retrouve dans la mission 
souvent pénible et pleine de dégoûts du vaccinateur. L’année 
dernière vous aviez à apprécier les travaux de quatre cent 
uaze praticiens, et l’exiguité de la somme {douze cnit 
soixante-cinq francs) restée à votre disposition pour dis- 
tribuer des encouragements, ne vous a permis d'accorder 
des primes et médailles qu’à soixante vaccinateurs ! Est-il 
dès-lors étonnant que vous ayez été réduits à donner en 
i 8i3o, comme en 1 854, des primes de iO fr. à quelques- 
uns d’entre-eux? 

D'un autre côté, ALM. les vaccinateurs semblent se mé- 
prendre singulièrement sur la signification des récompenses 
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que vous décernez annuellement. I..a plupart pensent qu’un 
assez grand nombre d’opérations leur donne chaque année 
des droits à un encouragement. Ils oublient que l’impartialité 
et la justice qui ont toujours inspiré vos décisions vous font 
tenir compte non-seulement du chiffre des vaccinations dans 
l’année écoulée, mais encore de leur nombre dans les années 
précédentes, de leur proportionnalité avec les naissances, 
de la quotité de communes que le vaccinateur a dé parcourir, 
des difficultés surmontées, enfin de l’exactitude et de la régu- 
larité soutenues qu’il apporte dans la remise et la tenue des 
états. En un mot, votre classement des praticiens est basé 
sur la comparaison et l’ensemble des diverses conditions dans 
lesquelles ils se trouvent , et non pas exclusivement sur un 
pur et simple total d’opérations. 

C’est aux conseils municipaux à rémunérer annuellement 
ces dernières, et à ce sujet, voua n’avez cessé de demander 
dans chaque rapport le rétablissement et le vote de dO cent, 
par chaque vaccination réussie. Or, voici. Messieurs, com- 
ment vos vœux se trouvent exaucés à cet égard. Le dépouil- 
lement des budgets municipaux pour 18Ü7, m’a fait con- 
stater que sur 603 communes, 38 seulement ont voté comme 
encouragement à la vaccine , depuis soixante centimes 
jusqu’à 300 fr. par crédit local , une somme de 1 ,389 fr. 
90 cent.; encore, quatre d’entr’elles font-elles partager 
leur modique allocation par d’autres services, constatation 
des décès, accouchements, visites aux écoles, etc. 

Si donc nous soustrayons les sommes accordées à ces 
divers titres parles communes d’Hergnies , Cantin, Chemy 
et Phalempin , nous ne trouvons plus que 1,264 francs 
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oO centimes effectivement ulloués [>our le service spécial de 
la vaccine. 

Sur presque tous les états des communes figurent des 
allocations votées pour traitement du médecin ou de la sage- 
femme des indigents , secours ou fourniture de vêtements 
aux pauvres , aux orphelins , •subventions aux bureaux de 
bienfaisance, indemnités à la Société de secours mutuels, 
fonds accordés aux hospices, aux bureaux de charité, etc.; 
une minime rétribution de 30 centimes votée annuellement 
par chaque naissance ne figurerait-elle pas aussi convena- 
blement dans ce même chapitre ? La prophylaxie efficace de 
la variole n’est-elle pas aussi d’intérêt public et majeur? 

11 y aurait donc lieu de prier IM. le Préfet de vouloir bien 
ordonner que cette nature de dépenses figurât imprimée dans 
tout état de budget de commune. 

En effet , toute mesure qui active et assure la propaga- 
tion de la vaccine n’a-t-elle pas pour consétjuenco forcée 
d’exonérer les hospices , sociétés de secours et bureavix de 
charité, des dépenses bien autrement lourdes d’infirmes, 
de journées de malades? Les naissances du département 
étant évaluées en chiffre rond à 37,000 par an, les allo- 
cations de 30 centimes votées pour le sei vice vaccinal 
monteraient environ à 11,000 fr., à répartir entre les 
663 communes, au prorata de leur contingent de nouveau- 
nés. (1) 

(1) Dans crUc évaluation, je n'ai pas défalqué les enfants qui 
meurent en très-bas âge , parce que le chiffre des sujets adultes vac- 
cinés chaque année est à peu près équivalent à celui des décès qui ont 
lieu dans les premiers mois de l’existence 


Digilized by Google 



— 50 — 


Ce principe de la reconnaissance directe des labeurs du 
vaccinateur par le conseil municipal de sa commune , doit 
constituer la base de la propagation efficace de la vaccine. 
Il faut bien le faire comprendre h tout le monde : c’est 
le zèle , l’activité , la sollicitude du praticien qui seuls 
peuvent surmonter l’ignorance, la négligence, la tiédeur, la 
mauvaise volonté, les préjugés des parents. C’est donc le 
vaccinateur, cheville ouvrière de cet important service , 
qu’il faut stimuler, indemniser de ses fréquents dépla- 
cements. 

Quant au mode de récompenses que le Comité central 
décerne annuellement, bon nombre de praticiens regrettent 
l’abandon des distributions de livres, qu’ils préféreraient de 
beaucoup à une somme d’argent. Il serait facile, .Messieurs, 
de revenir à ce genre d’encouragement, (jui se recommande 
surtout par son caractère d’utilité scientifique ; il suffirait 
d’adresser aux vaccinateurs qui auront mérité des récom- 
penses, la liste d’une centaine d’ouvrages de médecine , 
parmi lesquels ils auraient à faire leur choix. 

Enfin, pour reconnaître hautement les importants mais 
modestes services que rend à l’humanité cette phalange 
dévouée de vaccinateurs , ne jugeriez vous pas conve- 
nable de prier M. le Préfet de vouloir bien rehau.sser le 
mérite de ceux qui ont été jugés dignes de récompenses, 
en les leur faisant remettre par MM. les Sous-Préfets ou 
MM. les Maires dans une des réunions publiques les plus 
solennelles de l’année? 
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Voici maintenant les noms des vaccinateurs qui ont paru 
mériter des encouragements pour leurs travaux en 1856 ; 
Médaille d'or : M. Clacïs, officier de santé à Bergues. 
Tableau 1. 


( Vaccimleurs qui ayant déjà obtenu des médailles d’or et d’argent , présentent 
un cbiffre de 150 vaccinations et au-dessiu.) 


NOMS. 

■ 

't 

5 

5 

RÉSIDENCE. 

ARRON- 

DISSEMENTS. 

m 

a 

.S«0 

— ifi 

«9 OQ 
C 

Sg 

£=- 

||g 

P' 

O — 

'O 3 

O 

Vareinaiions 
depuis 4 ans. 

RÉCOMPENSES 
psoPflsÙES poun I8S6. 

PiédaoDa. 

.S .-F. 

Lille. 

Lille. 


1 

1284 

Mécl. d'arg. grand modul 

Balhoit. 

S. -F. 

Roubaii. 

Lille. ■ 

il6 

1 

1447 

Id. 

Capon. 

0 . .S. 

Lille. 

Litle 

361 

1 

io&i 

Id. 

! Robert. 

D.-M. 

Liéiiy. 

Cambrai. 

3U 

10 

1256 

Id. 

Boyaval. 

S.-F. 

Roubaii. 

Lille. 

303 

1 

H19 

Id. 

Buisson 

n.-M. 

Auberchicourt. 

Douai. 

299 

3 

1007 

Id. 

Dcparis 

0. s. 

Valenciennis. 

Valenciennes. 

276 

3 

567 

Id. 

Zandyck . 

D.-M. 

Dunkerque. 

Dunkerque. 

271 

1 

976 

Id. 

Castiau. 

D.-M. 

Vicui-Conüè. 

Vuleucicnnes. 

238 

4 

1026 

Id. 

Dumont. 

S. -F. 

Le Càleau 

Cambrai. 

236 

2 

896 

Id. 

Herbaui. 

s.-r. 

Araienllèri's. 

Lille. 

233 

4 

877 

Id. 

Fontaloe. 

S.-F. 

Sainl’Amand. 

Valenciennes. 

198 

1 

811 

id. 

Lequien. 

D.-M. 

Douai. 

Douai. 

196 

2 

789 

Id. 

Carbonnier. 

s.-r. 

Roubaix. 

Roubaix. 

192 

1 

377 

Id. 

Dclaperoilièrc. 

0. .s. 

iourches. 

Valrneieiines. 

18S 

3 

732 

Id. 

Delemar. 

0 . s. 

Lille. 

Lille. 

183 

1 

792 

Id. 

Béal. 

0. s. 

Avcsnes-l-Aul). 

Cambrai 

180 

S 

871 

Id 

Olitlor . 

D -M. 

MuuHqS'UIIc. 

Lillf . 

176 

1 

843 

Id. 

Mignot. 

0. S. 

Villcrs-Guislain 

Cambrai. 

169 

4 

4U 

Id- 

Gourmez. 

0. s. 

Somain. 

Douai. 

160 

4 

433 

Id. 

Thélu. 

0. s. 

Duukcrqoe. 

Dunkerque. 

151 

2 

368 

Id. 
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Tableau N.“ 2. 

( Noms des 4 |irliicl|)»iix vaccinateurs de chaque arrondissement qui n'ont encore rien 
obtenu ou n’ont eu que des récompenses de peu de valeur.) 



■ 

1 

RÉSIDENCE. 

c 

•2«© 
n x> 

t a 

O 

C9 

t- 

Vaccinations { 
depuis 4 ans. 

£ C 

S s 
S.2 

Uï 

O 

“ 3 

O 

DÉCOMPENSES 
l'BOPOSÉKS POüK iS56. 

1 

1 

Lerichc. 

D.-M. 

Marquelle. 

204 

388 

r> 

i 

Med. d’arg. grand module 

! VAl.RNr.IBnNES 1 

Pillion. 

s. -F. 

Raismes. 

123 

308 

1 

Id. 

moyen module 

1 , 

Uacarez. 

0. s. 

Maing. 

110 

227 

4 

Id. 

Id. 

; 

llidavaine. 

s. -F. 

Flines-l-Morlag. 

71 

316 

1 

Id. 

Id. 

i 

Dousinelle, 

D.-M. 

CassrI. 

113 

175 

1 

Id. 

granil modulé 

tlAZKBnoDrK. . i 

l'olié. 

0. S. 

Vipux-Bcrriiiin. 

:ic 

202 

2 

Id. 

1 

moyen module 

j 

Dtponrlèro. 

0. S, 

Bailleul. 

47 

164 

1 

Id. 

Id. 


Hulierl 

S. -F. 

Esiaires . 

41 

174 

1 

Id 

Id. 


U.iuU feuille. 

n.-M. 

Graxelines. 

43 

118 


Id. 

Id. 

j Ol'XKEROün . . ^ 

1 IliLsI. 

D.-M 

ArmbouLs-Cap]i 

il 

218 

6 

Id. 

grand module 


. Bernnift. 

0 . S. 

Bollczeele. 

22 

139 

2 

Id. 

moyen modulé 

i 

Bérour, 

0. 

Rcrzcclc. 

17 

208 


Id. 

Id. 


ilarck. 

s -F. 

Orchic.R. 

67 

m 

1 

Id. 

Id. 

Doc U. . . 

Lürihioir. 

0, s. 

Lallaing. 

56 

111 

2 

Id. 

Id. 

> 

i 

l,miy 

0. s. 

I.criu.se. 

36 

^0 

2 

Id. 

grand module^ 


Cuisinier 

0. s. 

Jaumont. 

21 

106 

2 

Id. 

moyen module 


Chanireuii. 

D. M. 

Cambrai. 

61 

266 

2 

Id. 

Id. j 

1 Cambrai . , > 

Ilueilc. 

I). M. 

Cambrai. 

39 

284 

2 

Id. 

id, j 


Azambre. 

D. M. 

CatilloD. 

49 

274 

2 

Id. 

id. j 


Tribou. 

0. S. 

Abancourt. 

49 

257 

•J 

Id. 

grand module' 

: 

üourpeois. 

0. s. 

Tourcoing. 

262 

;iCl 

2 

Id. 

meven module 
j 

I.IM.E . . / 

Godin. 

0. s. 

Bauyin. 

137 

756 


Id. 

grand module 

i 

Pucellc. 

D.-M. 

Lille. 

103 

421 

1 

Id. 

moyen module 


Derbaut. 

S.-F. 

Fives. 

87 

421 

1 

Id. 

Id. 

1 

Cauehy. 

0. S. 

l’renx-au-Bois. 

120 

265 

5 

1(1., 

grand modolei 

! Avrsxes . . 

Monard. 

S.-F. 

Giimmegnies. 

73 

229 

4 

Id. 

moyen module 


Thiébaul. 

S. -F. 

Trelon. 

71 

272 

3 

Id. 

Id. 

i 

Carel. 

X 

0. S. 

Feignies. 

52 

172 

3 

id. 

Id. 


J 
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Tableau N.° 3. 


( VacciiiHUiirs qui ayant déjJi obtenu des médailles d'or ou d’argent u’oiit pas eu un cbiflre 
assez élevé de vaccinations , pour figurer dans le tableau N.® 1. — Praticiens nouveaux qui 
olVrent un chilTre de 50 vacciii .tious et au-dessus,) 



NOMS. 

7i 

S 

O» 

résidence. 

«I 

a 

O 

S* 

s « 

■ ^ 

> 

S i 

a 

«9 

X '3 
n £■ 



Fariocaux. 

ü. S. 

ROSUlt. 

78 

451 

Médaille d'arg. moyea moduuj 


Bu gond. 

s. -F. 

Di-nain. 

7i 

1» 

Id. 

VSLEKCIC.NKBS.. 



74 




Nulle. 

0. S. 

Escaudain. 

* 

Id. 


Cauvin. 

s. -F. 

Morlapoe. 

Cl 

181 

M. 


/ Jar(|nal. 

0 . s. 

Scrcus 

m 

420 

Id. 

1 

Beexau. 

O.-M 

Bazcbrouck 

99 

• 

Id. 

! 

beruy . 

D -M. 

Eslaireg. 

77 

336 

Id. 

HlZtBROlC.S . ./ 

Vandcubilckc. 

0. S. 

BaTinebove. 

7i 

282 

Id. 


' Demersseman. 

D.-M. 

Bailleur. 

68 

• 

Id. 


Dflbecq. 

U.-M. 

Estaires. 

67 

• 

id. 


' Delcambre. 

D.-M. 

Merville 

57 

S 

Id. 


' Lambi'il. 

S. -F. 

PcUlc-Sintbc. 

117 

• 

Id. 


Dccruiq. 

0. S. 

Pilgam. 

62 

t 

Id. 

Dc.vKraçiE . 

1 vvaclkeiis. 

0- S. 

Teltghcoi. 

59 

» 

M. : 

[ 

Coppens. 

0. S. 

Bomischoole. 

58 

» 

Id- 

1 

Lcfebtre. 

D.-M. 

Dunkerque. 

37 

621 

Id. 1 

MoraüL 

D.-M. 

NVornikoudt. 

33 

342 

Id. ^ 

1 

^ Ribeauüourl. 

o.-s. 

Villers-Pül. 

78 

> 

.. Id. 


Degmazuroi. 

D.-M. 

Dourlers. 

76 

P 

Id, 


, Cathelollc. 

0 . s. 

Beriaimont. 

72 

. 

Id. 


CofTcau. 

0 . s. 

Englefonlaine. 

72 

229 

Jd. 

AveSMi* . ... 1 

I Bail. 

0 . s. 

Cousuire. 

60 

170 

Id. 





1 

Eglem, 

0. s. 

SoIre-lc-Chàl. 

42 

158 

Id. 


Vaille. 

0. 

Forcjil. 

35 

157 

Id. 

1 

I Bi'^eool. 

0 s. 

Sülre-Ic-Chal. 

39 

133 

Id. 

1 

Horbccq. 

0 . s. 

A?osoe$. 

30 

83 

Id. 


Ma»sot. 

0. P. 

Beauforl. 
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Enlin une incdaille d'argent grand module serait accordée à 
51. le docteur 5 L\soi vriez , de Valenciennes , pour son 
travail sur la valeur préservatrice de la vaccine , et à 
M. le docteur Qüextin , de Cambrai , pour l’excellente 
tenue de ses registres. 

Lille , le 25 juillet 1 857. 

Le Secrétaire du Comité central , 

E. BERTHERAND. 

Le l'ice frési'denlriu Comité central , 

n. r.EEENV.WERCK. 

Vf ET APPBOLVÉ : 

Lille , le 31 juillet K37. 

Le Préfet du Xord , 

H. rni.LET-MEVf.RET 
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